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ABSTRAK 
Latar Belakang: ASI mengandung zat antibodi yang melindungi bayi dari berbagai infeksi. Namun, 
manfaat ASI tidak diimbangi oleh peningkatan pemberian ASI sehingga bayi tidak mendapatkan ASI 
dengan baik dikarenakan kurangnya dalam menjaga payudara yaitu dengan melakukan perawatan 
payudara. 
Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh dari perawatan payudara 
terhadap pengeluaran ASI di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Pontianak Selatan. 
Metode: Jenis penelitian ini yaitu quasy eksperiment dengan non randomized control group pretest-
posttest design. Jumlah sampel yaitu 32 ibu nifas yang dilakukan dengan consecutive sampling. 
Analisa penelitian menggunakan uji statistik menggunakan uji Mann-Whitney. 
Hasil: Berdasarkan analisa data terdapat perbedaan antara jumlah pengeluaran ASI setelah dilakukan 
perawatan payudara, dengan menggunakan uji Mann-Whitney didapatkan hasil nilai p value = 0,028 
dimana nilai p < 0,05. 
Kesimpulan: Pada penelitian ini ada perbedaan antara jumlah pengeluaran ASI pada ibu nifas antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan perawatan payudara, 
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ABSTRACT 
Background: Breast milk contains antibodies which can protect the babies from infections. However, 
the benefits of breast milk isn’t compensated with the increase of breastfeeding, so most babies aren’t 
well-fed due to the lack of breast care, which can be solved with breast care. 
Objective: This study was conducted to determine whether there is influence of breast care on breast 
milk production in Working Area of Puskesmas Kecamatan Pontianak Selatan. 
Method: This research type is quasy experiment with non-randomized control group pretest-posttest 
design. The number of samples were 32 postpartum women who were conducted with consecutive 
sampling. The analysis of the research used T-Paired statistical test. 
Result: Based on the data analysis, there was a difference between the amount of breast milk 
production after breast care, the result of Mann-Whitney test obtained p value = 0,028 which is p < 
0,05 
Conclusion: This study concluded that there was a difference between the amount of breast milk 
production of postpartum women between the intervention group and the control group after breast 
treatment.  
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PENDAHULUAN 
Air Susu Ibu (ASI) 
merupakan makanan yang terbaik 
bagi bayi, karena mengandung 
semua zat gizi dengan jumlah dan 
komposisi ideal yang dibutuhkan 
oleh bayi untuk tumbuh dan 
berkembang secara optimal, terutama 
pada umur 0-6 bulan. Selain itu, ASI 
juga memiliki banyak keunggulan 
diantaranya adalah ASI lebih murah, 
lebih higienis, dan praktis. WHO 
telah menetapkan standar emas 
makanan bayi yang dimulai dari 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD), 
pemberian ASI eksklusif, Makanan 
Pendamping-Air Susu Ibu (MP-ASI) 
setelah bayi berusia 6 bulan dan ASI 
sampai bayi berusia 2 tahun. Status 
gizi bayi dalam beberapa bulan 
pertama kehidupannya sangat 
menentukan untuk kehidupan 
selanjutnya. Segala usaha yang 
memungkinkan harus dijalankan 
supaya bayi mendapatkan makanan 
yang bergizi semenjak dia dilahirkan 
melalui IMD. 
 Kendala dalam pemberian 
ASI secara dini yaitu dikarenakan 
produksi dan ejeksi ASI lebih sedikit 
pada hari pertama setelah 
melahirkan. Ibu yang tidak menyusui 
bayinya pada haripertama menyusui 
disebabkan oleh kecemasan dan 
ketakutan ibu akan kurangnya 
produksi ASI serta kurangnya 
pengetahuan ibu tentang proses 
menyusui. Ibu-ibu berhenti menyusui 
bayinya pada bulan pertama post 
partum disebabkan karena puting 
lecet, payudara bengkak, kesulitan 
dalam melakukan perlekatan yang 
benar serta persepsi mereka tentang 
ketidakcukupan produksi ASI, 
sehingga ibu tidak yakin bisa 
memberikan ASI pada bayinya 
(Bahiyatun, 2008).   
Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kota Pontianak tahun 
2017, persentase bayi yang diberi 
ASI eksklusif hanya mencapai 
62,32% dan persentase ini tentunya 
masih berada di bawah taget 
pencapaian ASI eksklusif yang 
ditetapkan oleh Depkes RI yaitu 
sebesar 80%. Menurut data dari 
Dinas Kesehatan Kota Pontianak, 
Kecamatan Pontianak Selatan 
merupakan kecamatan dengan 
jumlah kelahiran tertinggi. Studi 
pendahuluan yang dilakukan pada 
UPTD Puskesmas Kecamatan 
Pontianak Selatan dan UPK 
Puskesmas Kampung Dalam 
didapatkan bahwa kedua puskesmas 
tersebut memiliki Penanganan 
Obstetri Neonatal Emergensi Dasar 
(PONED) yang memiliki cakupan 
ibu nifas terbesar dari beberapa 
poned puskesmas lainnya. 
Berdasakan data tahun 2017, terdapat 
ibu yang melakukan persalinan di 
UPTD Puskesmas Kecamatan 
Pontianak Selatan. sebanyak 207 
orang. Pada UPK Puskesmas 
Kampung Dalam sebanyak 467 ibu 
yang melakukan persalinan pada 
tahun 2017. Telah didapatkan 
informasi dari bidan yang bertugas 
pada kedua puskesmas tersebut 
bahwa ibu nifas masih ada yang 
mengalami masalah pengeluaran ASI 
yang kurang lancar. Bidan yang 
bertugas juga mengatakan bahwa ibu 
nifas hanya diberikan perawatan 
payudara saat kehamilan pada 
trimester ketiga. 
Fenomena yang ada di 
masyarakat saat ini ada beberapa 
kendala dalam pemberian ASI 
eksklusif yaitu ibu tidak percaya diri 
bahwa dirinya mampu menyusui 
dengan baik sehingga mencukupi 
seluruh kebutuhan gizi bayi. Hal ini 
antara lain disebabkan karena 
kurangnya pengetahuan ibu, 
rendahnya status pendidikan ibu, 
kurangnya dukungan keluarga serta 
rendahnya kesadaran masyarakat 
tentang manfaat pemberian ASI 
eksklusif. Selain itu terdapat 
kurangnya dukungan tenaga 
kesehatan, fasilitas pelayanan 
kesehatan untuk mendukung 
keberhasilan ibu dalam menyusui 
bayinya (Mahfudin, 2012).  
Perasaan ibu tersebut akan 
menyebabkan penurunan hormon 
prolaktin dan oksitosin sehingga ASI 
tidak dapat keluar segera setelah 
melahirkan dan akhirnya ibu 
memutuskan untuk memberikan susu 
formula pada bayinya.  Kurangnya 
pengetahuan ibu post partum 
terhadap faktor-faktor yang 
mempengaruhi produksi ASI juga 
sebagai penyebab tidak diberikannya 
ASI, seperti makanan ibu, 
ketenteraman jiwa dan pikiran, 
teknik menyusui, pola istirahat, 
frekuensi menyusui dan perawatan 
payudara (Wulan, 2012). 
Mengingat banyak ibu yang 
mengeluhkan setelah melahirkan ASI 
keluar tidak lancar atau bayi tidak 
mau menyusu. Ibu-ibu yang 
menyusui tidak melakukan 
perawatan payudara pada masa 
menyusui, karena berbagai alasan 
seperti malas melakukan kegiatan 
perawatan payudara, membutuhkan 
waktu yang lama dalam melakukan 
perawatan payudara dan lain-lain 
(Saryono dan Pramitasari, 2009).  
Upaya mengatasi masalah 
tersebut dapat dilakukan dengan cara 
memotivasi ibu untuk melakukan 
perawatan payudara pada masa 
kehamilan saat kunjungan Ante Natal 
Care (ANC) dan pada masa nifas 
saat kunjungan ANC.  
Cara yang dapat dilakukan 
untuk meningkatkan produksi ASI 
adalah dengan melakukan perawatan 
payudara atau breast care yang 
bertujuan untuk melancarkan 
sirkulasi darah dan mencegah 
tersumbatnya saluran produksi ASI 
sehingga memperlancar pengeluaran 
ASI. 
Berdasarkan uraian data dan 
fenomena di atas, maka peneliti perlu 
mengkaji lebih lanjut untuk 
melakukan penelitian dengan judul 
“Pengaruh Perawatan Payudara 
Terhadap Pengeluaran ASI Pada Ibu 
Nifas di Wilayah Kerja UPTD 
Puskesmas Kecamatan Pontianak 
Selatan”. 
 
METODE PENELITIAN  
 
Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif, menggunakan 
desain penelitian quasy experiment 
design dengan rancangan yang 
digunakan adalah penelitian non 
equivalent control group atau biasa 
disebut rancangan non randomized 
control group pretest-posttest design.    
Penelitian ini menggunakan 
kelompok eksperimen yang 
diberikan intervensi dengan 
menggunakan kelompok 
pembanding (kontrol), dimana 
dilakukan observasi pertama terlebih 
dahulu (pretest) sebelum dilakukan 
intervensi. Setelah dilakukan 
intervensi, dilakukan observasi 
kembali (posttest) sebagai observasi 
akhir. Sedangkan pada kelompok 
kontrol dilakukan observasi sebelum 
(pretest) dan observasi akhir 
(posttest) tanpa dilakukan intervensi. 
Dalam rancangan ini menggunakan 
kelompok eksperimen dan 
menggunakan kelompok kontrol 
dengan tidak dilakukan randominasi. 
Populasi target penelitian ini 
adalah  ibu nifas yang melahirkan di 
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 
Kecamatan Pontianak Selatan 
Pengambilan sampel menggunakan 
teknik non-probability sampling 
dengan consecutive sampling yaitu 
memilih sampel dengan memilih 
semua individu yang dijumpai dan 
memenuhi kriteria hingga jumlah 
sampel yang diinginkan terpenuhi.  
Kriteria inklusi sampel pada 
penelitian ini adalah Ibu nifas yang 
melahirkan di Wilayah Kerja UPTD 
Puskesmas Kecamatan Pontianak 
Selatan baik primipara maupun 
multipara. Ibu nifas yang diawali 
dengan inisiasi menyusu dini (IMD). 
Ibu nifas yang tidak memberikan 
susu formula kepada bayinya pada 
saat dilakukan penelitian. Sedangkan 
untuk kriteria eksklusi sampel pada 
penelitian ini adalah Ibu nifas yang 
terdapat penyakit tertentu yang 
menyebabkan tidak dapat menyusui. 
Ibu nifas yang memiliki bayi dengan 
kelainan refleks menghisap. 
Variabel terikat (dependent 
variable) dalam penelitian ini yaitu 
pengeluaran ASI, sedangkan variabel 
bebasnya (independent variable) 
yaitu intervensi perawatan payudara. 
Instrument penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini 
dengan cara observasi dan 
wawancara. Observasi dilakukan 
dengan mengamati payudara ibu 
yang telah memenuhi kriteria inklusi 
pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. Kelompok 
intervensi diberikan perlakuan 
berupa perawatan payudara selama 3 
hari berturut-turut dan dilihat 
efeknya pada hari tiga, sedangkan 
pada kelompok kontrol hanya 
diberikan penkes pada hari ketiga. 
Hasil dari obervasi dimasukkan ke 
dalam lembar observasi apakah 
dilakukan perawatan payudara tiap 
harinya atau tidak dan diukur 
pengeluaran ASI. Selain itu juga 
dilakukan wawancara pada 
responden untuk mengetahui 
karakteristik ibu, menanyakan 
apakah dilakukan perawatan 
payudara atau tidak dan apa yang 
dirasakan payudara ibu setelah 
mendapatkan intervensi tersebut. 
Pengaruh perawatan 
payudara terhadap pengeluaran air 
susu ibu (ASI) pada ibu nifas dalam 
penelitian ini dianalisa dengan 
menggunakan uji statistik uji t tidak 
berpasangan (independen t-test). 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Responden dalam penelitian ini 
adalah 32 ibu nifas yang dibagi 
menjadi dua kelompok yaitu 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol dengan masing-masing 
jumlah responden sebanyak 16 
orang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan, 
dan Kelahiran Anak di Wilayah Kerja 
UPTD Puskesmas Kecamatan Pontianak 
Selatan (n=32) 
 
Sumber: Data Primer (2018), data telah 
diolah 
 
Berdasarkan hasil pada tabel 1 
didapatkan bahwa jumlah responden 
pada kelompok intervensi yang 
berusia remaja akhir 37.5%, dewasa 
awal 56.2%, dewasa akhir 6.2%. 
Hasil penelitian didukung oleh 
penelitian yang menyatakan bahwa 
umur dewasa awal paling banyak 
adalah antara 26-35.  
Depkes RI (2009) yang dikutip 
oleh Somi (2014) menjelaskan 
bahwa usia sangat menentukan 
kesehatan maternal dan berkaitan 
dengan kondisi kehamilan,persalinan 
dan nifas serta cara mengasuh dan 
menyusui bayinya. Ibu yang berusia 
kurang dari 20 tahun masih belum 
matang dan belum siap dalam hal 
jasmani dan sosial dalam 
menghadapi kehamilan, serta 
persalinan. 
 
 
Rentang pendidikan tertinggi 
adalah SMA/SMK yaitu sebanyak 
43.8% dibandingkan pendidikan 
lainnya. Hal ini menunjukkan 
meskipun pada tingkat 
pendidikannya menengah tidak 
semua kondisi dan kesiapan secara 
matang, karena pada jenjang ini 
sebagian besar masih terlihat seperti 
kematangan psikologis dan banyak 
hal yang kurang diketahui dalam 
kondisi kelahiran. Pendidikan 
diperlukan untuk mendapatkan 
informasi, misalnya hal-hal yang 
menunjang kesehatan sehingga dapat 
meningkatkaan kualitas hidup. 
Didapatkan hasil dari penelitian ini 
bahwa responden rata-rata 
berpendidikan SMA/SMK.  
Menurut Radharisnawati 
(2016), semakin tinggi pula 
pengetahuan dan kesadaran ibu 
menyusui untuk meningkatkan dan 
mengatur pola makan pada saat 
menyusui sehingga akan 
berpengaruh terhadap kelancaran 
pengeluaran ASI. 
Rentang kelahiran anak adalah 
anak pertama sebanyak 43.8%.  
Semakin banyak anak yang 
dilahirkan akan mempengaruhi 
produktifitas ASI, karena sangat 
behubungan dengan status kesehatan 
ibu dan kelelahan serta asupan gizi. 
Kelahiran diperkirakan ada kaitannya 
dengan pencarian informasi dalam 
pemberian ASI. Hal ini dihubungkan 
dengan pengaruh pengalaman sendiri 
maupun orang lain, bahwa 
pengalaman ibu berpengaruh dalam 
mengurus anak serta berpengaruh 
pula terhadap pengetahuaan tentang 
ASI (Soetjiningsih, 2013). 
 
 
 
Variabel Intervensi Kontrol 
Ƒ % Ƒ % 
Usia 
Remaja Akhir (17-25) 
Dewasa Awal (26-35) 
Dewasa Akhir (36-45) 
    
6 37.5 5 31.2 
9 56.2 10 62.5 
1 6.2 1 6.2 
Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA/SMK 
D3 
    
2 12.5 3 18.8 
6 37.5 5 31.2 
7 43.8 8 50.0 
1 6.2 0 0 
Kelahiran 
Anak Pertama 
Anak Kedua 
Anak Ketiga 
Anak Keempat 
    
7 43.8 3 18.8 
5 31.2 6 37.5 
3 18.8 6 37.5 
1 6.2 1 6.2 
 
Tabel 2. Distribusi Karakteristik 
Berdasarkan Jumlah Pengeluaran ASI 
Pretest Postest Pada Kelompok Intervensi 
dan Kelompok Kontrol  di Wilayah Kerja 
UPTD Puskesmas Kecamatan Pontianak 
Selatan 2018 
 
Variabel Mean Median Min Max SD 
Intervensi  
Pretest 
Posttest 
8.38 
18.19 
10.00 
16.50 
0 
10 
20 
35 
5.702 
7.148 
Kontrol 
Pretest 
Posttest 
 
16.88 
27.88 
 
15.00 
22.50 
 
5 
10 
 
30 
55 
 
7.274 
14.361 
Sumber : Data Primer (2018), telah 
diolah 
Berdasarkan tabel didapatkan 
rata-rata pada hasil pretest kelompok 
intervensi jumlah ASI yang 
dihasilkan 8.38% sedangkan hasil 
posttest jumlah ASI yang dihasilkan 
18.19%. Hasil pretest kelompok 
kontrol yang dihasilkan 16.88% dan 
posttest jumlah ASI yang dihasilkan 
maksimal 27.88%. Perawatan 
payudara yang baik dapat 
meningkatkan produksi ASI. 
Dikatakan baik karena ibu 
melakukan perawatan payudara 
secara teratur yaitu membersihkan 
puting susu, memijit putting susu, 
melakukan pengurutan payudara dan 
melakukan perangsangan payudara.  
Breast care merupakan salah 
satu cara perawatan payudara untuk 
meningkatkan produksi ASI. 
Menurut Harni, Koesna dalam 
Saragih, menyusui dan merawat 
payudara adalah satu rangkaian 
untuk memperbanyak produksi ASI 
dan menyusui dengan benar, 
sehingga bayi mendapatkan ASI 
yang cukup. ASI akan 
mempengaruhi tumbuh kembang 
bayi dan menentukan kualitas anak 
dimasa depan. Perawatan payudara 
adalah membersihkan dan 
melakukan perawatan payudara 
sesudah melahirkan untuk 
melancarkan proses laktasi. Menurut 
Saryono dan Pramitasari (2009), 
gerakan pada breast care merupakan 
cara yang efektif untuk 
meningkatkan volume ASI, selain itu 
bermanfaat untuk melancarkan reflek 
pengeluaran ASI, dan mencegah 
bendungan pada payudara. Mardila  
Ayu Nilamsari (2014) dalam 
penelitiannya yang berjudul 
pengaruh perawatan payudara 
terhadap kelancaran eskresi ASI 
pada ibu post partum di Rumah 
Bersalin Mardi Rahayu Semarang 
dengan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebelum dilakukan perawatan 
payudara 11 responden (34,4%) 
mengalami ekskresi ASI lancar 
sedangkan 21 responden (65,6%) 
mengalami ekskresi ASI tidak lancar. 
Setelah dilakukan perawatan 
payudara hasilnya adalah 24 
responden (75%) mengalami 
ekskresi ASI lancar dan 8 responden 
(25%) mengalami ekskresi ASI tidak 
lancar.  
Berdasarkan hasil observasi 
produksi ASI ibu post partum normal 
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 
Kecamatan Pontianak Selatan yang 
dilakukan tindakan perawatan 
payudara merujuk pada volume ASI 
yang dikeluarkan oleh payudara 
kemudian diminum oleh bayi. 
Banyaknya ASI tersebut diasumsikan 
sama dengan produksi ASI dan 
diukur dengan menggunakan gelas 
ukur. Hasil penelitian di atas 
menunjukkan bahwa jumlah 
produksi ASI dengan tindakan 
perawatan payudara rata-rata 18,19. 
Hal tersebut membuktikan bahwa 
dengan perawatan payudara dapat 
meningkatkan produksi ASI. 
Menurut Maryunani (2012), 
perawatan payudara yang bertujuan 
untuk memelihara kebersihan 
payudara, memperbanyak atau 
memperlancar pengeluaran ASI 
sehingga dapat dengan mudah untuk 
proses menyusui. 
 
ANALISA BIVARIAT  
Tabel 3  Perbedaan rata-rata jumlah ASI 
Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada 
Kelompok Intervensi di Wilayah Kerja 
UPTD Puskesmas Kecamatan Pontianak 
Selatan 2018 
 
Jumlah 
ASI 
Mean SD ρ 
Value 
Pre - Post 
Test 
9,812 6,775 0,000 
 
Berdasarkan analisis pada tabel 
3 diatas dari total 16 responden     
pada kelompok intervensi, hasil uji 
statistik didapatkan selisih rata-rata 
jumlah ASI pretest dan posttest 
dilakukan perawatan payudara terjadi 
peningkatan, sebesar 9,812. 
Berdasarkan uji statistik diperoleh p 
value =0,000 (< 0,05), berarti bahwa 
Ha diterima yaitu ada pengaruh 
perawatan payudara terhadap 
pengeluaran ASI. Sedangkan ho 
ditolak yaitu tidak ada pengaruh 
perawatan payudara terhadap 
pengeluaran ASI. 
 
Tabel 5 Perbedaan rata-rata jumlah ASI 
Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada 
Kelompok Konrol di Wilayah Kerja UPTD 
Puskesmas Kecamatan Pontianak Selatan 
2018 
 
Berdasarkan analisis pada tabel 
5 diatas dari total 16 responden pada 
kelompok kontrol, hasil uji statistik 
didapatkan mean jumlah ASI pretest 
dan posttest dilakukan perawatan 
payudara terjadi peningkatan, 
sebesar 11,00 Berdasarkan uji 
statistik diperoleh p value =0,000 (< 
0,05), berarti bahwa ada perbedaan 
yang signifikan antara mean jumlah 
ASI pretest dan posttest pada 
kelompok intervensi.   
 
Tabel 4 Perbedaan rata-rata jumlah ASI 
sesudah di berikan intervensi pada kelompok 
intervesi di Wilayah Kerja UPTD 
Puskesmas Kecamatan Pontianak Selatan 
2018 
 
Klp 
Post Test 
Mean SD 
Mean 
Perbeda
an 
ρ 
Value 
Intervensi 18,19 7,148 
9.96 0,028 
Kontrol 27.88 14.361 
 
Hasil analisa tabel 4 diatas 
menunjukkan bahwa selisih mean 
rata-rata post test jumlah ASI pada 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol adalah 9.96 dengan p value 
0,000 < 0,05, artinya tidak ada 
perbedaan antara jumlah ASI pada 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. Dapat disimpulkan bahwa ha 
diterima ada pengaruh perawatan 
payudara terhadap pengeluaran ASI 
pada kelompok intervensi. kelompok 
kontrol, dan ho ditolak yaitu tidak 
terdapat pengaruh perawatan 
payudara terhadap pengeluaran ASI 
pada kelompok kontrol, 
 
KESIMPULAN  
 
Kesimpulan dari hasil 
penelitian adalah produksi ASI pada 
kelompok intervensi dengan jumlah 
rata-rata 18,19 pada produksi ASI 
pada kelompok kontrol dengan 
jumlah rata-rata 27,88 menujukkan 
terdapat perbedaan antara perawatan 
Jumlah 
ASI 
Mean SD ρ 
Value 
Pre - Post 
Test 
11.00 9,832 
0,000 
payudara dan tidak dilakukan 
perawatan payudara terhadap 
produksi ASI pada ibu di Wilayah 
Kerja UPTD Puskesmas Kecamatan 
Pontianak Selatan Juli 2018 yang 
dianalisis dengan uji Mann-
Whiteney, didapatkan  hasil Ada 
pengaruh perawatan payudara 
terhadap pengeluaran ASI pada 
kelompok intervensi dibuktikan 
dengan p value = 0,028  (p<0,05). 
Bagi masyarakat khususnya 
ibu post partum, penelitian ini 
diharapkan dapat memotivasi ibu 
untuk melakukan perawatan 
payudara sejak hamil sampai masa 
menyusui agar meningkatkan 
produksi ASI pada ibu post partum 
yang mengalami kesulitan dalam 
kelancaran ASI dengan melakukan 
perawatan payudara. Produksi ASI 
yang lancar dapat mendukung ibu 
untuk memberikan ASI eksklusif 
kepada bayi.  
Bagi petugas kesehatan 
khususnya bidan dan perawat di 
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 
Kecamatan Pontianak Selatan, agar 
mengadakan penyuluhan dan 
mendemonstrasikan tentang langkah-
langkah perawatan payudara pada 
ibu hamil dan menyusui dengan 
tujuan persiapan agar produksi ASI 
banyak dan lancar, baik dengan 
melakukan perawatan payudara. 
Bagi peneliti selanjutnya agar 
dapat melakukan penelitian tentang 
perawatan payudara dengan mampu 
mengontrol faktor nutrisi dan 
psikologis dari ibu post partum, 
karena hal tersebut merupakan faktor 
yang dapat mempengaruhi produksi 
ASI. 
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